[image: image1.jpg]casti“a'l.a Mallcna D.G. de Turismo, Comercio y Artesania

\E

QVIIOTE

Consejeria de Economia,
Empresas y Empleo

Av. de Irlanda 14 - 45071 TOLEDO






SJB0
040273

	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	NIE FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo con la finalidad de gestionar el expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable,  o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

	DATOS DE LA SOLICITUD

	Datos del Oficio / o Actividad Artesana: _________________________________________________
Nombre del Oficio o Actividad Artesana: __________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________________________________
C.P. : ____________ Localidad: ________________________ Provincia: ________________________                                                                                 

Teléfono: ____________________ Fax: _________________ Email: ____________________________
Solicita: La renovación del Carné Artesano profesional  en el oficio/ actividad artesana______________________que está dentro  del Repertorio de Actividades y Oficio Artesano de Castilla La Mancha.


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	Declaraciones responsables

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada, DECLARA:

 FORMCHECKBOX 
 Que realizo una actividad por cuenta propia que está comprendida dentro del Repertorio de Actividades y Oficios Artesanos de Castilla-La Mancha, y que constituye el objeto principal de mi actividad.

 FORMCHECKBOX 
Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones:

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos :

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO : Los acreditativos de identidad 

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

Documento...................., presentado con fecha...........ante la unidad.............. de la Consejería de..........................

            Documento....................., presentado con fecha..........ante la unidad.............. de la Consejería de.... .....................

Documentación a aportar:
 FORMCHECKBOX 
 Dos fotos tamaño carné.

 FORMCHECKBOX 
 Trabajador por cuenta ajena

            FORMCHECKBOX 
 Certificado de empresa acreditativo del oficio de artesano y de las tareas desempeñadas, según modelo Anexo II.
 FORMCHECKBOX 
 Trabajador Autónomo

            FORMCHECKBOX 
  Certificación tributaria del Impuesto de Actividades Económicas o Censo fiscal o Certificado equivalente emitido por la Administración Tributaria que acrediten la circunstancia de desempeñar una actividad económica.



Firma (DNI electrónico o certificado válido):

En                                        . a            de                                 de 20

DIRECCIÓN PROVINCIAL de Economía, EMPRESAS Y EMPLEO EN________________.

SERVICIO DE TURISMO Y ARTESANÍA
Código SIACI





Nº Procedimiento





SOLICITUD DE RENOVACION DEL CARNÉ ARTESANO 










